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Background: Major risk factor for cardiovascular disease is a hypertension. Hypertension is characterized 
by an increase in blood pressure ≥140/90mmHg in two measurements in calm conditions. The causes of 
hypertension are primary hypertension with unknown causes (90%) and secondary hypertension due to 
kidney disease or hormonal abnormalities in patients using contraception. According to world Health 
Organization people in the world suffer from hypertension 1.13 billion. It is estimated it will increase to 
1.56 billion that in 2025. lifestyle is one of the factors that contribute to the prevalence of hypertension. 
Methode: This research is a cross sectional descriptive study that using secondary data obtained from 
medical record of hypertension patients at the internal medicine polyclinic of RSUD. Dr. H. Chasan 
Boesoirie Ternate in Januari until Desember 2019 to determine the characteristics of patients with 
hypertension. This research uses total sampling technique. Result and Conclusion: The results found 125 
patients hypertension there were more men (54.4%) than female patients (45.6%), with a higher age 
percentage of ≥65 years (33.6%), and more patients with hypertension. type 1 (41.6)%), The most common 
causes of hypertension are primary hypertension patients (10.6%), most drug use is the CCB amlodipine 
group (82.4%), and most hypertensive patients use BPJS financing (64.8%) than independent costs 
(35.2%). 
 




Latar Belakang: Faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler adalah hipertensi. Hipertensi adalah 
peningkatan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg pada dua kali pengukuran dalam kondisi cukup istirahat dan 
tenang. Hipertensi dibagi menjadi dua, yaitu : hipertensi primer yang tidak diketahui penyebabnya (90%) 
dan hipertensi sekunder yang diketahui karena penyakit ginjal atau karena kelainan hormonal akibat 
penggunaan obat kontrasepsi. Menurut World Health Organization orang didunia yang menderita hipertensi 
sekitar 1,13 miliar diperkirakan meningkat menjadi 1,56 miliar pada tahun 2025. Faktor yang berkontribusi 
dalam kenaikan prevalensi hipertensi adalah pola hidup. Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif cross 
sectional menggunakan data sekunder berupa status rekam medis pasien hipertensi di Poliklinik Penyakit 
Dalam RSUD.Dr. H. Chasan Boesirie Ternate periode Januari-September 2019 untuk mengetahui 
karakteristik pasien hipertensi. Teknik sampling yang digunakan adalah Total Sampling. Hasil dan 
kesimpulan: Hasil penelitian, dari 125 pasien hipertensi menunjukan lebih banyak laki-laki(54,4%) 
dibandingkan perempuan(45,6%),  dimana presentase umur  ≥65 tahun (33,6%) lebih tinggi, dengan derajat 
hipertensi 1(41,6%) lebih banyak, berdasarkan penyebab hipertensi lebih banyak pasien hipertensi 
primer(89,6%) dibandingkan hipertensi sekunder(10,6%), sedangkan penggunaan obat terbanyak adalah 
amlodipine golongan CCB (82,4%), dan lebih banyak pasien hipertensi dengan pembiayaan oleh BPJS 
(64,8%) dari pada mandiri (35,2%).  
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Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi 
atau abnormal (lebih dari 120/80 mmHg) di arteri. 
Peningkatan tekanan darah arteri sistemik yang 
persisten dikenal sebagai hipertensi.1 Silent killer 
adalah julukan untuk hipertensi karena bisa 
membunuh penderitanya tanpa menimbukan gejala. 
1,2,3 Dikatakan menderita hipertensi jika ditemukan 
peningkatan tekanan darah ≥ 140/90 mmHg pada dua 
kali pengukuran dalam kondisi cukup istirahat atau 
tenang. 2,3,4  
Penyebab hipertensi diklasifikasikan menjadi 
dua, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. 
Hipertensi primer adalah hipertensi yang tidak 
diketahui penyebabnya, sekitar 90% pada penderita 
hipertensi. Menurut American Heart Association 
(AHA) penduduk Amerika berusia 20 tahun ke atas 
yang menderita hipertensi sekitar 90-95% dari 74,5 
juta jiwa, penyebabnya tidak diketahui. Sedangkan 
hipertensi sekunder adalah hipertensi yang 
penyebabnya diketahui misalnya karena penyakit 
ginjal atau kelainan hormonal akibat penggunaan obat 
kontrasepsi.2 
Faktor risiko utama untuk penyakit 
kardiovaskuler adalah hipertensi, yang bias 
menyebabkan kematian di global.5,6 Menurut World 
Health Organisation (WHO) orang didunia menderita 
hipertensi sekitar 1,13 miliar.3 Prevalensi hipertensi 
lebih meningkat di Negara dengan penghasilan rendah 
di bandingkan dengan Negara berpenghasilan 
menengah dan tinggi.3,6 Prevalensi Hipertensi di 
wilayah Afrika yaitu 27% untuk semua orang dewasa 
dan menjadi yang tertinggi, terendah berada di  
Amerika 18% dari seluruh wilayah WHO.3 Prevalensi 
laki-laki dengan hipertensi lebih tinggi dibandingan 
perempuan dengan presentasi prevalensi laki-laki 21% 
dan perempuan 16% terutama pada populasi muda.3,6,7 
Menurut Riskesdas dari tahun 2013 ke 
tahun 2018  prevalensi hipertensi meningkat dengan 
presentasi kenaikan 25,8% menjadi 34,1% pada 
penduduk umur ≥ 18 tahun.8 Berdasarkan umur pada 
tahun 2013, pada kelompok umur 18-24 tahun sebesar 
8,7% mengalami peningkatan yang signifikan pada 
tahun 2018 menjadi 13,2%, pada umur 25-34 tahun 
sebesar 14,7% menjadi 20,1%, dan umur 34-44 tahun 
sebesar 24,8% menjadi 31,6% pada tahun 2018.8,9 
Riskesdas Maluku Utara prevalensi 
hipertensi pada tahun 2013 sebesar 6,8% dan 
meningkat menjadi 10,2% pada tahun 2018  Dari 
10,2% penderita hipertensi di Maluku Utara ada 
sekitar 64,51% yang rutin mengkonumsi obat, tidak 
rutin minum obat sebesar 25,11% dan 10,38% tidak 
minum obat. Prevalensi hipertensi pada umur ≥ 18 
tahun menunjukan hasil 24,65% pada tahun 2018 yang 
semula pada tahun 2013 21,2 %.10 Pada tahun 2018, 
pasien yang berobat ke Poliklinik Penyakit Dalam 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. H. Chasan 
Boesoirie sebanyak 48 pasien dengan jumlah laki- laki 
24 orang dan perempuan 24 orang.  
Penelitian Sedayu Bagus, Azmi Syaiful dan 
Rahmatini tentang karakteristik pasien hipertensi di 
bangsal rawat inap penyakit dalam Rumah Sakit 
Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang tahun 2013, 
dengan sampel 143 sampel didapat hasil prevalensi 
hipertensi primerlebih tinggi dari pada hipertensi 
sekunder dengan presentasi perempuan lebih tinggi 
dibanding laki-laki yaitu 64,3%. Hipertensi 
berdasarkan kelompok usia ≥ 60 tahun sebanyak 
37,1% dengan hipertesi derajat II sebesar 59,4%. 
Penggunaan obat antihipertensi tersering adalah 
amplodipin dengan presentase 31,6%.11 
Dengan bertambahnya umur, angka 
prevalensi hipertensi juga ikut meningkat.7 
Diperkirakan 1,56 miliar orang dewasa hidup dengan 
hipertensi pada tahun 2025.12 Salah satu faktor yang 
berkontribusi dalam kenaikan prevalensi hipertensi 
adalah pola hidup. Sebagian besar faktor pola hidup 
dapat dimodifikasi diantaranya adalah makan 
makanan yang tinggi garam, kurang makan buah dan 
sayur, kurang aktifitas fisik, obesitas, penggunaan 
alkohol, merokok, stress, dan beberapa faktor lainnya 
seperti penuaan, genetik, penentu sosial ekonomi, dan 
akses yang tidak memadai ke fasilitas kesehatan. Pada 
sebagian kasus, penyebab hipertensi tidak diketahui 
tetapi dengan adanya beberapa faktor diatas dapat 
menunjang risiko peningkatan hipertensi.6 
 
METODE  
Desain, tempat dan waktu  
Penelitian ini sifatnya deskriptif cross 
sectional yang dilaksanakan di Poliklinik Penyakit 
Dalam RSUD. Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate. 
Pengambilan data dilaksanakan bulan Desember 2019 
–  Januari 2020. 
 
Jumlah dan cara pengambilan  
Populasi penelitian ini adalah penderita 
hipertensi berusia ≥18 tahun yang berobat di Poliklinik 
RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie, periode Januari – 
September 2019. Sampel yang diambil menggunakan 
teknik total sampling. Adapaun kriteria inklusi dan 
eksklusi pada penelitian ini. Kriteria inklusi yaitu 
:pasien berusia ≥18 tahun terdiagnosis hipertensi yang 
tercatat di rekam medik, memiliki riwayat penggunaan 
obat yang tercatat di rekam medik. Sedangkan kriteria 
eksklusi adalah pasien yang tidak memiliki riwayat 
hipertensi 
 
Jenis dan Cara Pengumpulan Data  
Jenis data pada penelitian ini adalah data 
sekunder yang berupa rekam medis pasien hipertensi 
di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie periode Januari – 




September 2019 berdasarkan umur, jenis kelamin, 
derajat hipertensi, penyebab hipertensi, obat yang 
dikonsumsi dan sistem pembiayaan.   
Pengolahan dan analisis data 
Metode analisis yang digunakan adalah 
analisis univariat untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap subjek yang di 
teliti. Bentuk analisis univariat pada penelitian ini 
adalah menggolongkan dan mengklasifikasikan hasil 
penelitian berdasarkan umur, jenis kelamin, derajat 
hipertensi, obat yang digunakan, penyebab hipertensi, 
sistem pembiayaan, Data yang telah digolongkan 
kemudian di olah dengan menggunakan software IBM 
Statistical Product and Service Solutions (SPSS) 
Statistics 23 dan Microsof Excel.12 
HASIL  
 Pasien hipertensi yang berkunjung di poliklinik 
penyakit dalam pada periode Januari sampai 
September 2019 sebanyak 125 pasien. Didapatkan 
hasil dari distribusi pasien hipertensi di Poliklinik 
RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie, Periode Januari – 
September 2019  berdasarkan umur terdapat 11 pasien 
(8.8%) umur 35-44 tahun, 35 pasien (28%) umur 45-
54 tahun, 37 pasien (29.6%) umur 55-64 tahun dan 
paling banyak 42 pasien (33.6%) umur ≥ 65 tahun. 
 Distribusi pasien hipertensi di Poliklinik RSUD 
Dr. H. Chasan Boesoirie, Periode Januari – September 
2019  berdasarkan jenis kelamin laki- laki lebih 
banyak yaitu 68  pasien (54.4%) sedangkan 
perempuan  57 pasien (45.6%).  
 Distribusi pasien hipertensi di Poliklinik RSUD 
Dr. H. Chasan Boesoirie, Periode Januari – September 
2019  berdasarkan derajat hipertensi, paling banyak 
pasien dengan derajat hipertesi 1 sebanyak 52 pasien 
(41.6%), hipertensi sistolik terisolasi sebanyak 32 
pasien (25.6%),derajat hipertensi 2 sebanyak 25 
pasien (20%), dan hipertensi derajat 3 sebanyak 16 
pasien (12.8%). 
 Distribusi pasien hipertensi di Poliklinik RSUD 
Dr. H. Chasan Boesoirie, Periode Januari – September 
2019  berdasarkan penyebab hipertensi sebagian besar 
penyebabnya tidak diketahui (penyebab primer) 
sebanyak 112 pasien (89.6%) dan sebanyak 13 pasien 
(10.4%) penyebab hipertensinya oleh karena sebab 
sekunder. 
Distribusi pasien hipertensi di Poliklinik RSUD 
Dr. H. Chasan Boesoirie, Periode Januari – September 
2019  berdasarkan obat yang di konsumsi sebagian 
besar pasien hipertensi mengonsumsi Amlodipin yaitu 
golongan CCB sebanyak 103 pasien (82.4%), 13 
pasien (10.4%) menngonsumsi Ace-I seperti captopril 
dan ramipril, dan sebagian kecil mengonsumsi obat 
hipertensi golongan Diuretik 2 pasien (1.6%) sisanya 
terdapat 7 pasien (5.6%) yang mengonsumsi obat 
secara kombinasi antara golongan Ace-I dan 
CCB/Diuretik. 
 Distribusi pasien hipertensi di Poliklinik RSUD 
Dr. H. Chasan Boesoirie, Periode Januari – September 
2019  berdasarkan pembiayaan pengobatan sebagian 
besar oleh BPJS sebanyak 81 pasien (64.8%) dan 
sisanya 44 pasien (35.2%) dengan biaya mandiri.  
 
PEMBAHASAN  
Distribusi pasien hipertensi berdasarkan umur 
dari 125 sampel terdapat paling sedikit 11 pasien 
(8.8%) pada umur 35-44 tahun, 35 pasien (28%) pada 
umur 45-54 tahun, 37 pasien (29.6%) pada usia 55-64 
tahun, dan paling banyak 42 pasien (33.6%) pada 
umur ≥ 65 tahun. Hasil ini sesuai dengan hasil 
penelitian Bagus Sedayu at all bahwa persentase 
hipertensi pada umur ≥ 60 (37.1%) tahun paling 
banyak.11 Hasil ini juga sesuai dengan hasil Riskesdas 
2018 yang menunjukan peningkatan prevalensi 
hipertensi seiring bertambahnya umur.8  
Tekanan darah meningkat seiring bertambahnya 
umur karena terjadi penebalan pada dinding arteri oleh 
karena penumpukan zat kolagen pada lapisan otot 
yang menyebabkan fungsi dan struktur dari pembuluh 
darah besar berubah, lumen pembuluh darah 
menyempit dan menjadi kaku sehingga tekanan darah 
meningkat.13,14. Faktor risiko hipertensi pada usia 
lanjut menjadi cukup tinggi karena bertambahnya 
umur.13,14 
Distribusi hipertensi berdasarkan jenis kelamin, 
laki- laki lebih banyak yaitu 68  pasien (54.4%) 
sedangkan perempuan sebanyak 57 pasien (45.6%). 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Silviana Tirtasari dan Nasrin Kodim bahwa penderita 
hipertensi pada laki- laki sebesar 14.79% dari pada 
perempuan hanya 12.51%, dimana laki-laki memiliki 
risiko 1.18 lebih tinggi dibandingkan perempuan.15 
Begitupula penelitiann yang dilakukan oleh Fitri 
Theresia dan Artini I Gusti bahwa pada laki-
laki(58,6%) hipertensi lebih tinggi daripada 
perempuan(41,4%).14 Namun, hasil ini berbeda 
dengan Riskesdas tahun 2018 dimana prevalensi 
perempuan dengan hipertensi sebesar 36.9% lebih 
tinggi sedaangkan laki-laki hanya 31.3%.8 
Pada umumnya hipertensi lebih banyak diderita 
oleh laki-laki dibandingkan perempuan untuk 
peningkatan tekanan darah sistolik 2.29% dan 
kenaikan tekanan darah diastolik 3.76%.15 Lebih 
mudah ditemukan hipertensi pada laki-laki karena 
diduga memiliki gaya hidup kurang sehat seperti 
konsumsi alkohol, merokok, dan aktivitas lebih 
banyak.13 Selain itu kadar testosterone pada laki-laki 
menyebabkan meningkatnya risiko hipertensi karena 
testosterone merupakan hormone seks prohipertensi.14 
Namun ketika menopause, perempuan dengan 
hipertensi meningkat yang diakibatkan oleh faktor 





Distribusi hipertensi berdasarkan derajat 
hipertensi, paling banyak pasien hipertensi dengan 
derajat 1 sebanyak 52 pasien (41.6%), hipertensi 
sistolik terisolasi sebanyak 32 pasien (25.6%),derajat 
hipertensi 2 sebanyak 25 pasien (20%), dan sebagian 
kecil hipertensi derajat 3 sebanyak 16 pasien (12.8%). 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Senfri Tandililing at all bahwa dari 107 pasien 
hipertensi grade I (73,79%) lebih banyak diderita dari 
hipertensi derajat 2 (26,21%).16 Begitupula hasil 
penelitian yang dilakukan Taufik Setiawan at all 
menunjukan bahwa dari 78 responden 67 orang 
diantaranya menderita hipertensi derajat 1(86%) dan  
lebih banyak dari hipertensi derajat 2(14%) hanya 11 
orang.17 
Dari hasil peneilitian dapat disimpulkan bahwa 
pasien hipertensi yang datang berobat di poliklinik 
kebanyakan adalah pasien dengan derajat hipertensi 1. 
Disebabkan pasien sudah melakukan pengobatan pada 
bulan atau tahun  sebelumnya dan datang kembali 
untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah.  
Kurangnya pengetauan tentang hipertensi juga 
membuat pasien jarang melakukan pemeriksaan 
tekanan darah sehingga pasien tidak menyadari sudah 
menderita hipertensi. Selain itu terdapat pula pasien 
yang datang dengan hipertensi sistolik terisolasi 
dikarenakan yang banyak datang ke poliklinik adalah 
pasian lanjut usia.  
Distribusi pasien hipertensi berdasarkan 
penyebab hipertensi sebagian besar penyebabnya tidak 
diketahui (penyebab primer) sebanyak 112 pasien 
(89.6%) dan sebanyak 13 pasien (10.4%) penyebab 
hipertensinya oleh karena sebab sekunder. Penelitian 
ini sesuai dengan hasil yang di dapat Bagus Ramanto 
at all diketahui bahwa dari 337 penderita hipertensi 
didapatkan 96.2% dengan hipertensi primer, hanya 
3.8% yang merupakan hipertensi sekunder.18 
Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui 
(primer), dikarenakan faktor gaya hidup yang kurang 
sehatseperti kurang bergerak dan pola makan.2 
Hipertensi primer merupakan bentuk hipertensi yang 
tidak bisa disembuhkan namun bisa di kendalikan.1 
Sedangkan hipertensi yang diketahui penyebabnya 
(sekunder) sangat penting untuk mengetahui penderita 
dengan hipertensi sekunder, karena dengan 
menghilangkan penyebabnya maka penderita 
hipertensi sekunder dapat disembuhkan. Hipertensi 
sekunder disebabkan karena adanya kelainan pada 
kelenjar adrenal (korteks dan medula).19 Biasanya 
disebabkan oleh penyakit atau obat hormonal 
misalnya pil KB atau karena kelainan hormonal.2,12  
Distribusi pasien hipertensi berdasarkan obat 
yang di konsumsi sebagian besar pasien hipertensi 
mengonsumsi Amlodipin yaitu golongan CCB 
sebanyak 103 pasien (82.4%), 13 pasien (10.4%) 
mengonsumsi Ace-I seperti captopril dan ramipril, dan 
sebagian kecil mengonsumsi obat hipertensi golongan 
Diuretik 2 pasien (1.6%) sisanya terdapat 7 pasien 
(5.6%) yang mengonsumsi obat secara kombinasi 
antara golongan Ace-I dan CCB/Diuretik. Hasil 
memiliki kesamaan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Bagus Sedayu at all bahwa obat yang 
paling sering digunakan adalah Amlodipin sebanyak 
91 pasien (32%) dari 285 pasien, disusul oleh ARB 89 
pasien (30.2%), Diuretik 69 pasien (24.2%), Ace-I 38 
pasien (13.3%) dan Beta Bloker 1 pasien (0,3%).11 
Distribusi Pasien hipertensi di poliklinik 
penyakit dalam RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie paling 
banyak menggunakan obat anti hipertensi Amlodipin 
golongan CCB dibandingakan golongan Diuretik atau 
Ace-I. Amlodipin merupakan salah satu obat golongan 
CCB kategori dihidropiridin yang penggunaanya bisa 
secara monoterapi atau kombinasi dengan obat Ace-I 
atau Diuretik. JNC-7 dan JNC-8 merekomendasikan 
amlodipin sebgai salah satu obat antihipertensi lini 
pertama.4  
Amlodipin memiliki mekanisme kerja yang sama 
dengan golongan CCB lainnya golongan 
dihidropiridin yaitu dengan menimbulkan relaksasi 
arteriol pada pembuluh darah pada sel otot polos 
pembuluh darah dan miokard yang influx kalsium 
dihambat. Amlodipine juga bersifat vaskuloselektif, 
bioavaiabilitas oral yang relatif rendah. Amlodipine 
memiliki waktu paruh yang relatif panjang sehingga 
sehari diberikan sekali. Kadar amlodipine pada jam 
ke-24 masih 2/3 dari kadar puncak serta absorbsi 
Amlodipin lambat dan terjadi secara perlahan-lahan 
sehingga tekanan darah yang turun secara mendadak 
dapat dicegah. Efek samping yang ditimbulkan oleh 
Amlodipin lebih jarang dan lebih ringan. Selain itu 
golongan CCB, kadar renin yang rendah pada 
hipertensi seperti pada pasien lanjut usia terbukti 
efektif.20 
Distribusi pasien hipertensi berdasarkan sistem 
pembiayaan sebagian besar pasien yang datang di 
biayai oleh BPJS sebanyak 81 pasien (64.8%) dan 
sisanya 44 pasien (35.2%) dengan biaya mandiri. Hasil 
ini sesuai dengan penelitian Ria Aritha Ujung at all 
bahwa sumber biaya hipertensi yang terbanyak adalah 
menggunakan ASKES yaitu sebesar 48.4% (103 
orang), dan umum sebesar 26.3 (56 orang).21 
Penelitain yang dilakukan oleh Mariati Rahman juga 
menunjukan kunjungan di rawat jalan Rumah Sakit 
Universitas Hasanuddin dari triwulan I-III kebanyakan 
adalah pasien BPJS berkisar antara 86%-88% 
sedangkan pasien umum hanya 12%-14%.22 
Dari hasil dapat disipulkan  bahwa pasien 
hipertensi yang berkunjung kebanyakan merupakan 
pembiayaan dari BPJS karena sesuai dengan visi BPJS 
yaitu cakupan semesta dimana diharapkan seluruh 
penduduk Indonesia memiliki jaminan kesehatan 




nasional untuk pemeliharaan kesehatannya. RSUD Dr. 
H. Chasan Boesirie Ternate adalah rumah sakit 
rujukna di Maluku Utara. Sebagian besar pasien yang 
berkujung ke rumah sakit ini adalah pasien BPJS, bisa 
karena mereka adalah pasien rujukan dari puskesmas 
ataupun klinik dokter di wilayah ternate atau 




Berdasarkan penelitian ini disimpulkan 
bahwa dari 125 pasien hipertensi yang berobat di 
Poliklinik Penyakit Dalam RSUD. Dr. H. Chasan 
Boesoirie periode Januari-September 2019 pasien 
hipertensi meningkat seiring bertambahnya umur 
dengan persentasi usia ≥65 tahun (33,6%)  lebih tinggi, 
dan lebih banyak pasien laki-laki (54,4%)  yang 
menderita hipertensi dibandingkan 
perempuan(45,6%), berdasarkan derajat hipertensi 
lebih banyak pasien dengan derajat hipertensi 
1(41,6%), berdasarkan penyebab hipertensinya pasien 
yang datang ke poliklinik lebih banyak tipe pasien 
hipertensi primer (89,6%) yang tidak diketahui 
penyebabnya dibandingkan tipe hipertensi sekunder 
(10,6%), adapun penggunaan obat terbanyak adalah 
amlodipine golongan CCB(82,4%), dan banyak pasien 
hipertensi yang datang ke poliklinik dengan 
pembiayaan oleh BPJS(64,8%) dari pada 
mandiri(35,2%).  
SARAN  
Kepada masyarakat yang menderita hipertensi 
maupun tidak agar rutin memeriksa tekanan darahnya 
agar dapat dilakukan skrining dan diagnosis dini 
sehingga dapat lakukan pencegahan lebih awal serta 
menjaga pola makan dan memperbaiki gaya hidup. 
Bagi Peneliti selanjutya diharapkan dapat melakukan 
penelitian serupa dengan variabel yang lebih banyak 
sehingga dapat diketahui faktor- faktor lain yang 
mempengarui terjadinya hipertensi. 
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